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418 例住院儿童下呼吸道感染细菌病原分布及耐药性分析
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18380115690@ 163. com。

[摘要]目的:了解泸州地区儿童下呼吸道感染细菌病原的分布及耐药情况。 方法:采用回顾性研究方法,收集 2013 年 7 月至

2018 年 6 月因下呼吸道感染入住西南医科大学附属医院儿科的患儿痰液细菌培养及药敏试验结果 16
 

418 份,分析常见细菌的

耐药情况。 结果:16
 

418 份痰标本中,5
 

298 份(32. 3%)检出细菌或真菌(真菌相对较少,暂不重点讨论)。 其中,革兰阳性菌

2
 

076 株(39. 2%),主要为金黄色葡萄球菌 1
 

148 株、肺炎链球菌 848 株等;革兰阴性菌 2
 

766 株(52. 2%),主要为大肠埃希菌

858 株、肺炎克雷伯菌 857 株等。 金黄色葡萄球菌对头孢西丁、氨苄西林、青霉素、克林霉素、红霉素的耐药率较高(>60%),对
苯唑西林、头孢曲松敏感率较高(>74%)。 肺炎链球菌对克林霉素、红霉素的耐药率高(>80%),对碳青霉烯类抗菌药物、青霉

素、头孢呋辛、头孢曲松高度敏感(>98%)。 暂未发现对利奈唑胺及万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌或肺炎链球菌。 大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对第三代、第四代头孢菌素的敏感率均<67%。 铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

较高(16. 9% ~ 34. 6%)。 结论:泸州地区儿童下呼吸道感染细菌病原以革兰阴性菌为主,临床应同时监测细菌对常用抗菌药物

的耐药性和敏感性,促进抗菌药物合理应用,及时控制细菌病原的传播。
[关键词]下呼吸道感染;细菌;耐药性;儿童
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistances / sensitivities
 

of
 

bacterial
 

pathogens
 

in
 

the
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

Luzhou.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

16,418
 

sputum
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

hospitalized
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

Pediatrics,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University,
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

from
 

July
 

2013
 

to
 

June
 

2018.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

16,418
 

sputum
 

samples
 

were
 

detected,
 

of
 

which
 

5,298
 

samples
 

were
 

positive,
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

32. 3%.
 

Among
 

them,
 

2,076
 

cases
 

(39. 2%)
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,
 

of
 

which
 

1,148
 

(21. 7%)
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

848
 

(16. 0%)
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

were
 

the
 

main
 

strains.
 

2,766
 

(52. 2%)
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,
 

of
 

which
 

858
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

857
 

Klebsiella
 

pneumonia
 

were
 

the
 

main
 

strains.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

cefoxitin,
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ampicillin,
 

penicillin,
 

clindamycin,
 

and
 

erythromycin
 

was
 

over
 

than
 

60%,
 

while
 

it
 

was
 

sensitive
 

to
 

oxacillin
 

and
 

cefatriaxone
 

(>74%).
 

Streptococcus
 

pneumonia
 

was
 

resistant
 

to
 

clindamycin
 

and
 

erythromycin
 

( > 80%),
 

while
 

highly
 

sensitive
 

to
 

carbapenems,
 

penicillin,
 

cefuroxime
 

and
 

cefatriaxone
 

(>98%).
 

No
 

Staphylococcus
 

aureus
 

or
 

Streptococcus
 

pneumonia
 

strains
 

were
 

found
 

resistant
 

to
 

linezolid
 

or
 

vancomycin.
 

The
 

sensitivity
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli,
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

to
 

the
 

third
 

and
 

fourth
 

generation
 

cephalosporins
 

was
 

less
 

than
 

67%.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

to
 

carbapenems
 

were
 

up
 

to
 

16. 9%
 

to
 

34. 6%.
 

Conclusion:
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

the
 

dominating
 

bacterial
 

pathogens
 

of
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children.
 

The
 

resistance
 

and
 

sensitivity
 

of
 

bacterial
 

pathogens
 

to
 

antibiotics
 

should
 

be
 

monitored
 

simultaneously
 

to
 

promote
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

limit
 

the
 

spread
 

of
 

antibiotic
 

pathogens.
[Keywords]lower

 

respiratory
 

tract
 

infection;
 

bacteria;
 

drug
 

resistance;
 

children

　 　 下呼吸道感染是 5 岁以下儿童死亡的主要原因[1] ,
也是儿童入院和转诊的主要原因[2] ,给全世界医疗卫生

事业造成巨大负担[3] 。 及时适宜地使用抗菌药物可显

著改善下呼吸道感染的转归,但随着抗菌药物的大量使

用,细菌耐药率不断升高,且耐药性具有时间及地区差

异[4-5] 。 对于考虑细菌感染的患者,临床医师需在病原

检查结果报告前经验性选用抗菌药物,因此,本研究收

集 2013 年 7 月至 2018 年 6 月西南医科大学附属医院住

院患儿的痰标本细菌培养及药敏试验结果,了解泸州地

区儿童下呼吸道感染细菌病原的分布及耐药情况,为临

床抗菌药物的合理使用提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2013 年 7 月至 2018 年 6 月因下呼吸道感染入

住西南医科大学附属医院儿科的患儿 16
 

418 例(排除未

送检痰培养的患儿),其中男 10
 

179 例,女 6
 

239 例,年
龄 0 ~ 14 岁。

1. 2　 痰标本采集

患儿在入院 24
 

h 内用生理盐水清洁口腔,由护理人

员用一次性吸痰管吸取呼吸道深部(声门下 1 ~ 2
 

cm)痰

液,对使用有创机械通气的患儿则采用一次性吸痰管经

气管导管吸取痰液。 标本合格条件:低倍镜下每视野上

皮细胞≤10 个,白细胞≥25 个。

1. 3　 菌株培养鉴定及药敏试验

采用划线分离法将合格痰标本接种于培养皿中,菌
株接种和培养严格遵守第四版《全国临床检验操作规

程》相关规定。 采用 MicroScan
 

WalkAway
 

96
 

Plus 全自动

细菌鉴定及药敏分析仪(美国贝克曼库尔特公司)进行

菌种鉴定及药敏试验。

1. 4　 质量控制

质控菌株(四川省临床检验中心):金黄色葡萄球菌

(ATCC29213)、肺炎链球菌(ATCC49619)、流感嗜血杆菌

(ATCC25922)、大肠埃希菌(ATCC25922)、肺炎克雷伯菌

(ATCC13883)、阴沟肠杆菌(ATCC13047)。 药敏试验结果

参照美国实验室标准化协会(CLSI)2018 年版解读结果。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

26. 0 软件,计数资料以频数或百分比表

示,采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 病原菌分布情况

剔除同一患儿多次培养的重复菌株及不合格痰标

本,16
 

418 份痰标本中,5
 

298 份(32. 3%)检出细菌或真

菌(真菌相对较少,暂不重点讨论)。 其中,革兰阳性菌

2
 

076 株(39. 2%),主要为金黄色葡萄球菌 1
 

148 株、肺
炎链球菌 848 株等;革兰阴性菌 2

 

766 株(52. 2%),主要

为大肠埃希菌 858 株、肺炎克雷伯菌 857 株等。 见表 1。

表 1　 5
 

298株病原菌分布情况

　 革兰阳性菌 株数(%) 革兰阴性菌 株数(%) 真菌 株数(%)
金黄色葡萄球菌 1

 

148(21. 7) 大肠埃希菌 858(16. 2) 白色念珠菌 279(5. 3)
肺炎链球菌 848(16. 0) 肺炎克雷伯菌 857(16. 2) 光滑念珠菌 100(1. 9)
表皮葡萄球菌 31(0. 6) 流感嗜血杆菌 425(8. 0) 热带念珠菌 44(0. 8)
人葡萄球菌亚种 19(0. 4) 阴沟肠杆菌 223(4. 2) 克柔念珠菌 26(0. 5)
溶血葡萄球菌 16(0. 3) 铜绿假单胞菌 132(2. 5) 毛霉菌 7(0. 1)
草绿色链球菌 9(0. 2) 鲍曼不动杆菌 115(2. 2) - -
其他 5(0. 1) 黏质沙雷菌 114(2. 2) - -
- - 其他 42(0. 8) - -
合计 2

 

076(39. 2) 合计 2
 

766(52. 2) 合计 456(8. 6)

2. 2　 主要细菌病原在各年龄段及季节的检出情况

主要细菌病原检出率具有年龄、季节差异(P 均<
0. 05)。 金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌感

染好发于 1 岁以下儿童,肺炎链球菌感染好发于 1 ~ 3 岁

儿童。 金黄色葡萄球菌感染好发于秋冬季,大肠埃希

菌、肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌感染好发于秋季,流感嗜

血杆菌感染好发于春季(3-5 月)。 见表 2。

2. 3　 主要细菌病原耐药性分析

金黄色葡萄球菌对头孢西丁、氨苄西林、青霉素、克
林霉素、红霉素的耐药率较高( >60%),对苯唑西林、头
孢曲松敏感率较高( >74%)。 肺炎链球菌对克林霉素、
红霉素的耐药率高( >80%),对碳青霉烯类抗菌药物、青
霉素、头孢呋辛、头孢曲松高度敏感( >98%)。 暂未发现

对利奈唑胺及万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌或肺炎

链球菌。 大肠埃希菌产 ESBLs 率为 44. 4% (381 / 858),
肺炎克雷伯菌产 ESBLs 率为 34. 7%(297 / 857)。 大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对第三代、第四代头

孢菌素的敏感率均<67%。 铜绿假单胞菌对碳青霉烯类

抗菌药物的耐药率较高(16. 9% ~ 34. 6%)。 见表 3。
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表 2　 主要细菌病原在各年龄段及季节的检出率 例(%)

细菌 0 ~ 28
 

d 29
 

d ~ <1 岁 1 ~ <3 岁 3~ <6 岁 6 ~ <12 岁 12 ~ 14 岁 春 夏 秋 冬

菌株数 1
 

818 7
 

577 4
 

249 1
 

724 744 306 4
 

417 2
 

837 2
 

918 6
 

246

金黄色葡萄球菌 181(10. 0) 825(10. 9) 98(2. 3) 20(1. 2) 15(2. 0) 9(2. 9) 241(5. 5) 145(5. 1) 242(8. 3) 520(8. 3)

大肠埃希菌 128(7. 0) 620(8. 2) 94(2. 2) 9(0. 5) 5(0. 7) 2(0. 7) 196(4. 4) 119(4. 2) 192(6. 6) 351(5. 6)

肺炎链球菌 8(0. 4) 411(5. 4) 361(8. 5) 61(3. 5) 7(0. 9) 0(0) 216(4. 9) 121(4. 3) 186(6. 4) 325(5. 2)

肺炎克雷伯菌 171(9. 4) 585(7. 7) 76(1. 8) 11(0. 6) 6(0. 8) 8(2. 6) 166(3. 8) 188(6. 6) 200(6. 9) 303(4. 9)

流感嗜血杆菌 9(0. 5) 244(3. 2) 144(3. 4) 27(1. 6) 0(0) 1(0. 3) 141(3. 2) 70(2. 5) 36(1. 2) 178(2. 9)

阴沟肠杆菌 41(2. 3) 155(2. 1) 17(0. 4) 6(0. 4) 3(0. 4) 1(0. 3) 48(1. 1) 49(1. 7) 52(1. 8) 74(1. 2)

铜绿假单胞菌 42(2. 3) 64(0. 8) 21(0. 5) 2(0. 1) 2(0. 3) 1(0. 3) 28(0. 6) 24(0. 9) 44(1. 5) 36(0. 6)

鲍曼不动杆菌 12(0. 7) 58(0. 8) 17(0. 4) 9(0. 5) 14(1. 9) 5(1. 6) 23(0. 5) 45(1. 6) 31(1. 1) 16(0. 3)

黏质沙雷菌 4(0. 2) 92(1. 2) 10(0. 2) 3(0. 2) 4(0. 5) 1(0. 3) 19(0. 4) 29(1. 0) 24(0. 8) 42(0. 7)

表 3　 主要细菌病原对常用抗菌药物的耐药率和敏感率 %

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

(n= 1
 

148)
肺炎链球菌

(n= 848)
大肠埃希菌

(n= 858)
肺炎克雷伯菌

(n= 857)
阴沟肠杆菌

(n= 223)
铜绿假单胞菌

(n= 132)
鲍曼不动杆菌

(n= 115)
流感嗜血杆菌

(n= 425)

耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感

青霉素 75. 4 4. 8 0. 1 99. 4 - - - - - - - - - - - -

苯唑西林 24. 4 75. 8 - - - - - - - - - - - - - -

氨苄西林 76. 0 3. 8 - - 79. 4 18. 7 72. 1 2. 0 58. 3 9. 0 9. 2 0. 0 4. 3 0. 0 18. 5 80. 3

阿莫西林 / 克拉维酸 16. 4 47. 8 0. 2 86. 8 12. 3 61. 1 23. 7 56. 8 64. 6 8. 6 8. 5 3. 1 2. 6 20. 9 16. 2 70. 2

替卡西林 / 克拉维酸 - - - - 5. 1 85. 1 21. 0 71. 6 13. 5 76. 0 43. 4 56. 6 15. 2 83. 7 - -

头孢呋辛 - - 0. 7 98. 8 48. 4 49. 9 42. 3 56. 0 31. 8 30. 0 6. 9 2. 3 1. 7 0. 0 25. 0 73. 4

头孢曲松 25. 0 74. 4 0. 4 98. 8 2. 3 53. 0 6. 7 61. 5 16. 1 78. 9 41. 5 3. 1 17. 2 58. 6 4. 1 96. 4

头孢吡肟 - - - - 45. 4 54. 2 37. 6 62. 0 7. 6 92. 8 36. 2 66. 9 17. 2 84. 5 - -

头孢西丁 76. 4 23. 7 - - 8. 2 89. 2 22. 0 75. 7 70. 0 4. 0 5. 4 4. 6 2. 6 0. 0 - -

厄他培南 - - - - 1. 9 96. 4 1. 2 97. 4 1. 4 97. 8 0. 0 9. 2 0. 9 1. 7 - -

亚胺培南 - - 0. 0 99. 5 0. 6 99. 8 1. 3 99. 5 0. 9 98. 7 34. 6 73. 1 11. 2 85. 3 0. 0 100. 0

美罗培南 - - 0. 0 99. 2 0. 2 99. 8 0. 7 99. 5 0. 5 99. 6 16. 9 75. 4 11. 2 90. 5 0. 5 99. 2

氨曲南 - - - - 10. 5 50. 4 13. 1 59. 6 14. 4 78. 5 35. 4 60. 0 1. 7 0. 9 1. 6 91. 2

红霉素 60. 2 37. 7 84. 2 15. 0 - - - - - - - - - - - -

克林霉素 61. 0 41. 4 87. 5 11. 4 - - - - - - - - - - - -

万古霉素 0. 0 99. 6 0. 0 99. 3 - - - - - - - - - - - -

利奈唑胺 0. 0 99. 9 0. 0 99. 4 - - - - - - - - - - - -

阿米卡星 - - - - 1. 1 97. 9 2. 1 98. 1 1. 4 99. 1 9. 4 91. 4 9. 0 91. 0 - -

四环素 27. 2 71. 4 35. 6 57. 8 53. 4 47. 0 38. 3 62. 0 16. 5 82. 0 11. 3 5. 7 30. 4 72. 8 12. 6 84. 9

妥布霉素 - - - - 17. 2 70. 4 7. 3 87. 8 5. 4 91. 0 6. 2 93. 9 10. 3 90. 5 - -

庆大霉素 19. 9 79. 7 - - 29. 0 70. 4 18. 1 82. 8 7. 6 92. 4 11. 5 90. 0 13. 8 89. 7 - -

磺胺 4. 6 95. 5 64. 6 34. 4 43. 0 57. 7 25. 8 75. 2 13. 5 87. 0 3. 1 10. 0 9. 5 91. 4 76. 8 22. 5

左氧氟沙星 5. 9 92. 7 0. 2 99. 2 17. 7 81. 3 4. 7 94. 4 2. 7 95. 5 5. 4 95. 4 8. 6 93. 1 1. 4 98. 7

环丙沙星 8. 1 80. 3 - - 19. 2 79. 7 8. 3 89. 0 6. 3 91. 9 4. 6 93. 9 8. 6 92. 2 - -

利福平 2. 6 96. 2 0. 3 99. 1 - - - - - - - - - - - -

奎奴普丁 / 达福普丁 0. 6 98. 6 0. 0 99. 4 - - - - - - - - - - - -

3　 讨论

3. 1　 四川泸州儿童下呼吸道感染细菌病原的分布特点

本研究显示:(1)四川泸州下呼吸道感染患儿痰培

养病原菌(包括细菌和真菌)检出率为 32. 3%,高于湖北

武汉(14. 0%) 及重庆( 22. 6%) [5-6] ,可能是由于不同医

院对痰标本的质量控制及痰培养鉴定方法不同[7-8] ,但
在一定程度上也警示本地区抗菌药物合理应用水平有

待提高;(2)92. 2%(4
 

885 / 5
 

298)的阳性标本来自<3 岁的

患儿,提示<3 岁儿童是下呼吸道感染疾病预防的重点人

群;(3)革兰阳性菌 / 革兰阴性菌值为 0. 8(2
 

076 / 2
 

766),
高于北京儿童医院 2017 年的 0. 7(6

 

412 / 9
 

561) [9] 及武
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汉大学人民医院 2019 年的 0. 6(967 / 1
 

577) [5] ,但仍以

革兰阴性菌占优势;(4)本地区金黄色葡萄球菌检出率

最高,其次是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌,不同于北

京[9] 、江苏苏州[10] 的研究结果(肺炎链球菌多于流感嗜

血杆菌、金黄色葡萄球菌),可能与不同地区气候环境不

同有关[11] ;(4)除流感嗜血杆菌感染好发于春季外,其
他细菌感染均在秋冬季节高发。 本研究数据可供临床

参考。

3. 2　 四川泸州儿童下呼吸道感染细菌病原的耐药特点

金黄色葡萄球菌对头孢西丁、氨苄西林、青霉素、克
林霉素、红霉素的耐药率均较高,本研究推荐使用苯唑

西林、头孢曲松治疗金黄色葡萄球菌感染。 除限制级抗

菌药物外,肺炎链球菌对青霉素及第二代、第三代头孢

菌素也较敏感,而对红霉素及克林霉素的耐药率较

高[4] 。 本地区肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌对碳青霉烯

类抗菌药物的耐药率较全国、全省及邻近地区低,但大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药

率较高[4] ,依据本研究结果推荐头孢西丁治疗大肠埃希

菌感染,头孢吡肟治疗铜绿假单胞菌感染。
碳青霉烯类抗菌药物抗菌谱广、抗菌活性强。 碳青

霉烯类抗菌药物耐药是指对厄他培南、亚胺培南、美罗

培南中至少 1 种耐药。 肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗

菌药物耐药与产生 ESBLs 有关[12] 。 本研究中大肠埃希

菌产 ESBLs 率为 44. 4%,与海南(41. 9%) [13] 相当,但低

于中南大学湘雅医院(长沙) 的研究结果(62. 3%) [14] 。
本研究中肺炎克雷伯菌产 ESBLs 率为 34. 7%,与中南大

学湘雅医院(37. 1%) [14] 相当。
西南医科大学附属医院地处云贵川交界处,病源覆

盖中国西南主要地域。 本研究总结了本地区儿童下呼

吸道感染细菌病原的常见敏感抗菌药物,除儿童慎用药

物及限制级药物外,传统抗菌药物的灵活运用具有积极

意义:金黄色葡萄球菌对苯唑西林及头孢曲松敏感;肺
炎链球菌对青霉素、头孢呋辛、头孢曲松高度敏感;大肠

埃希菌及肺炎克雷伯菌感染可选用头孢西丁;铜绿假

单胞菌、阴沟肠杆菌及鲍曼不动杆菌感染可选用头孢

吡肟;流感嗜血杆菌感染可选用氨苄西林及头孢曲松,
等等。

综上所述,四川泸州儿童下呼吸道感染细菌病原以

革兰阴性菌为主,好发于< 3 岁儿童。 部分细菌病原对

儿童常用抗菌药物耐药率较高,应引起临床重视,特别

是耐碳青霉烯类抗菌药物,感染耐碳青霉烯类细菌是导

致死亡的独立危险因素[15-16] 。 今后研究应多分析细菌

的敏感药物谱,帮助临床医师精确选择药物,以达到提

高疗效的同时降低医疗费用的目的。
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